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TRAITEMENT DE L'EMPYÈBE 


PLEUROTOMIE ANTISEPTIQUE 


TRODUCTION. 






















■conduit à une mort à peu près certaine», disait Chassai- 
gnac vers 1862. 

1872, est soulevée, â l’Académie de médecine, la mémo¬ 
rable discussion dans laquelle M. Moutard-Martin plaide 

tages. Mais la statistique qui lui sert de base donne encore 
29,4 % de mortalité moyenne, à peu près ce qu’elle donnait 
à Sédillot, en 1841 (25,8 %). 

Mais nous voici arrivés à l’année 1876, où les progrès de 
la chirurgie antiseptique fournissent à la question de la 
pleurotomie une actualité nouvelle. Pour la première fois, 
Markham Skeritt, Bekel et Marchai aophoueni l’antisep- 









Aussi, Ja statistique d’E-wald (1) -nous apprend-elle que 
chez 9,28 «/.ides ponctionnés, il a fallu recourir plus tard à 
l’opération par incision. Ce chiffre serait suffisant à lui 
seul à condamner la ponction. La canule à double courant 
deWoilletz, le drainage de Ghassaignac, le siphon de Pt>- 
tain, n’amènent que bien rarement l’évacuation complète. 



























































































































































voulut faire un lavage « plus complet », survint une légère 
attaqué épileptoïde; G’étaft im premier avertissement; La 
deuxième injection, grâce'-à^-la' faible quantité de liquide 
injecté, perinèttàit d’espèrer un ‘résultat plus heureux ; ce¬ 
pendant, au troisième lavage survint-l’acéident -qu’on 
redoutait : syncope suivie’de stertbr épilèptique et mort le 
trolsiè-me jour au milieu d’accès épileptiques-' subintrants. 


















































































On trouvera ces ol)servations groupées selon î'ordre su 


Tableau I : Pleurésie purulente traitée par la pleuroto¬ 
mie complètement antiseptique tardive et à lavages ré¬ 
pétés. 

Tableau II : Pleurésie purulente traitée par la pleuro¬ 
tomie complètement antiseptique tardive et à un seul la¬ 
vage. 

Tableau III : Pleurésie'purulenle traitée -par la pleuro¬ 
tomie complètement antiseptique précoce et à lavages ré-, 
pétés. 

Tableau IV : Pleurésie purulente traitée par lapleuroto- 
mie incomplètement antiseptique précoce à lavdqes répétés. 

Tableau Y : Pleurésie purulente traitée par la pleuror 
tomie complètement antiseptique précoce et A un seul la¬ 
vage. 









































CHAPITRE III. 









>n que-possède la-pîèvre‘f6bs.. V efVÎI), 
7 à d0;0/0'employé pour les4avages'est 


fporté, mais U est très irritant pour ies voies res- 

















raent au bord supérieur et le plus près possible de la côte 
même. L’incision doit avoir 6 à 7 centimètres. Si elle se 
trouve insuffisante pour l’écoulement facile du pus, on 
l’agrandit avec le bistouri boutonné après avoir préalable¬ 
ment introduit le doigt dans la plaie pour ne pas blesser 
les organes déplacés. 


La plèvre doit être ouverte dans une étendue un peu 








CONCLUSIONS. 


l^.Iie-traitéinent'de 'la-pléTirésiè purulènte-par la pleu- 
rotôinié- complêteroent airtiseptigiie précoce et à un seul 
larage- est'lè meilTèar'dè'tous les traitements qui ont été 
applîqoés-jùsqa=à-'présenfâ-cette-maladîè. 

2; La précocité ■dèerempyèn’î effectué par la méfliode 
ancienne, incomplèteraent antiseptique, ne peut pas-assu¬ 
rer là-piérison-complétè dé lâ-plenrésie -purulente. 

3" Les'làvagesnépétésne •sont'indîqués q-oe dàns-les cas ■ 
dé-gangrëne pulinonaire ou dë-fétidité dù -pus. 

4. Un seul lavage est indiqué dans tous les cas d’em- 
pyème non compliqué. 

5. La pleurésie purulente chronique, traitée par la mé¬ 
thode sus-indiquée, guérit sans fistule. 

6. La mort dans la pleurotourie complètement antisep¬ 
tique, à un seul lavage, sera bientôt aussi exceptionnelle 
qu’elle était fréquente dans la pleurotomie effectuée par la 
méthode ancienne. 
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(âUEsara0NS- 



Anatomie^ et'histologie“normalesi — Structuré et dé- 

Physiologie. — De la circulation. 

Physique. — Des leviers, application à la mécanique 

Chimie. — Del’isomorpliisme, de l’isonurie et du po- 

^Histoire naturelle. — Etude comparée du sang, du 
lait, de l’urine et de la bile dans la série animale, procé¬ 
dés pour analyser ce liquide. 




